
Fac simile di DOMANDA per operatore SINGOLO Allegato 2

da inviare a:

relazioniesterne@cert.regione.piemonte.it

Alla Regione Piemonte
Direzione Coordinamento Politiche e Fondi europei - 

             Settore Comunicazione, Ufficio Stampa,
Relazioni Esterne e Urp
Piazza Piemonte, 1 - Torino

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a_________________________________

nato/a a ____________________________il ____________

Codice fiscale ______________________________________

in qualità di ___________________________ (legale rappresentante, procuratore)

nato a__________________________il_________________________________

residente a______________________ in via/corso________________________ n.________

della società denominata_______________________________________

Ragione sociale __________Partita IVA: ____________________

Codice fiscale _________________

sede legale in via/piazza___________________________________ n. ____

cap.________città_______________________ prov. ____tel. _________________ 

sede operativa in via/piazza_______________n _____

cap._______città___________________prov. _____________tel. _________________

Iscrizione CCIA di_______________________________________con n.________________

Sede competente Agenzia delle Entrate di ____________________ __________________

editore dell’emittente radiofonica denominata___________________________

presa  visione  ed  accettato  integralmente  quanto  contenuto  nell'Avviso  pubblico  per  la 

presentazione di  domande per l’acquisizione di  spazi  di  comunicazione istituzionale sull'attività 

della Regione Piemonte da veicolare sulle emittenti radiofoniche locali -  ( L.R. n. 25/2009);



ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,  consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate;

DICHIARA

di voler partecipare alla procedura oggetto dell'avviso rivolto alle emittenti radiofoniche operanti 

in Piemonte per l'acquisizione di  spazi  di  comunicazione istituzionale sull'attività della Regione 

Piemonte;

- che la società/ente rappresentata/o è in possesso dei requisiti di partecipazione di cui ai punti 2, 

3 e 4 dell’ Avviso;

che l’emittente radiofonica denominata____________________________________

possiede i requisiti specifici indicati al punto n. 4 dell'Avviso come di seguito indicato:

- aver aderito ai codici di autoregolamentazione previsti dalla normativa vigente;

- non superare i limiti previsti dalla normativa vigente per la pubblicità radiofonica;

- aver trasmesso nell'anno precedente, quotidianamente e nelle fasce orarie di massimo ascolto, 

programmi informativi autoprodotti su avvenimenti di cronaca, politici, religiosi, economici, sociali, 

sindacali o culturali di rilevanza locale (per il Piemonte);

- sede della redazione in Piemonte ubicata in:

città___________________________________________                    cap_______________

indirizzo___________________________________________________________________

- registrazione dell’emittente radiofonica presso il tribunale di:

______________________________________________________      dal _______________

- iscrizione dell’emittente radiofonica presso il Registro degli operatori di comunicazione (ROC) 

presso il CORECOM con il n._______________ del ________________________________

- organico redazionale che comprenda almeno un pubblicista  o un professionista, anche con 

contratto a tempo parziale purché indeterminato:



_________________________________ 

(indicare il nome)

assunto con contratto: □ part-time o □ full–time

tipologia: □ tempo determinato o □ tempo indeterminato

in qualità di __________________________________ (direttore responsabile, redattore, ecc…)

- applicare ai propri dipendenti uno dei contratti collettivi nazionali di lavoro per il settore delle 

imprese radiotelevisive private:

________________________________________________________________________________

( indicare la tipologia di contratto applicato)

- n. province di copertura dell’emittente radiofonica:

______________________________________________________________________________

(indicare il numero e l’area di copertura di ognuna delle province)

- impianti utilizzati:

______________________________________________________________________________

(indicare gli impianti a cui l’emittente è agganciata)

- indicare con quale codice ATECO la società è iscritta al Registro Imprese

________________________________________________________________________________

(indicare il codice ATECO)

DICHIARA INOLTRE

- di non incorrere in alcuno dei motivi di esclusione di cui all’art. 94 d.lgs. 36/2023 e s.m.i.;

- di allegare informativa sulla privacy  sottoscritta dal legale rappresentante;

- di allegare il modulo Tracciabilità flussi finanziari debitamente compilato e firmato;

- di allegare il modulo DGUE debitamente compilato e firmato;



- di voler ricevere tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura al seguente recapito di 

posta elettronica certificata (PEC):_______________________________________

- di voler ricevere il materiale da programmare al seguente indirizzo di posta elettronica:

________________________________________________________________________________

Luogo____________Data____________________________

Firmato digitalmente dal legale rappresentante (*)

(*) in caso di firma autografa allegare copia del documento di identità in corso di validità del legale  

rappresentante
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